Ficha de anamnese de limpeza de pele . ciecimento:

IDENTIFICACAO

Nome completo: Data de nascimento: / /
Telefone / WhatsApp: Profissé&o:

Data do atendimento: / / Como a cliente chegou ate vocé:
QUEIXA

O que mais incomoda na sua pele?

Faz limpezadepele: (JEaprimeiravez (J Umavezpormés [J Acada2ou3meses [J Raramente
SAUDE

Esta gravida ou amamentando? (J Nao (J Sim:

Tem alergia a cosmeéticos, acidos ou medicamentos? (J Nao (J Sim:

Usa acido na pele ou tomou isotretinoina nos ultimos 6 meses? [J Nado [J Sim:

Usa antibiodtico, corticoide ou anticoagulante? (J Nao (J Sim:

Tem herpes labial com frequéncia? [J Nao [J Sim:

Tem rosacea, dermatite ou psoriase? [J Ndo (J Sim:

Tem diabetes, presséao alta ou problema de tireoide? [J Nao [J Sim:

Tem tendéncia a queloide ou manchas depois de machucados? [J Néo [J Sim:

Fez peeling, laser, botox ou preenchimento nos ultimos 15 dias? [J Néo [J Sim:

Usa anticoncepcional ou faz reposi¢do hormonal? [ Nao [J Sim:

ROTINA DE CUIDADOS
Usaemcasa: [J Sabonete facial [J Tonico () Hidratante () Protetorsolar [ Acido (J Esfoliante
Exposicdoaosol: (J Baixa ([J Moderada (J Alta

Costuma espremer cravos e espinhas? [(J Nao (J Sim:

Usa maquiagem todos os dias? [J Nao [J Sim:

AVALIACAO DA PELE (PREENCHIDA PELA PROFISSIONAL)

Tipodepele: [J Normal (JSeca [J Oleosa [ Mista [J Sensivel
Fototipo: JI OO Om OIv OV OV

Observado:
(J Cravos [J Espinhas [J Milium [J Manchas (J Porosdilatados [J Desidratagédo [ Vasinhos
(J Flacidez

Plano de tratamento e orientagdes para casa




ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES

Data Procedimento e produtos Reacéo e observagdes Rubrica

DECLARACAO

Declaro que as informacdes acima sdo verdadeiras e que fui orientada(o) sobre o procedimento, os cuidados
antes e depois e os resultados esperados. Autorizo o uso destes dados somente para 0 meu atendimento.

Estou ciente de que a pele pode ficar vermelha depois da extrag&o e dos cuidados com sol e maquiagem nas
primeiras horas.

Assinatura do(a) cliente Assinatura do(a) profissional

Modelo gratuito para adaptar ao seu atendimento. N&o € protocolo clinico nem termo de consentimento.
estetiacrm.com.br/ferramentas/fichas-de-anamnese



